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A PATHOLOGICAL STUDY OF PINEAL TUMORS 
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明TITH入 MO宍AICPATTERNλND ALLIED TUMORS 
by 
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From the Department of Pathology, Toho Uni町 r,il¥・Medical School. Tokyo 
(Director: Prof. Dr. :¥'oboru Fukunaga) 
There have been many controversial opinions of the nature of pineal tumors, particulary 
those with a mosaic appearance which is characterized by the central aggregate of relati-
vely large and les chromophil cels fringed by smaller lymphocyte-like cels (two cel 
pattern.) To this sort of tumor, ,・arious terms such such as pinealoma, pineal seminoma, 
pineal testis, germinoma (SCHILLER), atypical teratoma (RUSSELL) and so-called pinealoma 
(lcARASHI), etc have been applied, and the mosaic pattern is thought to be helpful to 
distinguish this type from other primary pineal tumors, particularly pineoblastoma and 
pineocytoma, although this id回 hasnot been fully accepted. In addition, ectopic pinealoma 
i-; also another problem, and the classification of the tumors seems to be really confused. 
Under such circumstances, the author intended to review the significance of the mosaic 
pattern noted not only in the two cel type pinealoma and allied neoplasma, e. g. 
semohima testis, dysgerminoma ovarii and upper mediastinal tumors. An observation was 
also attempted ontogenically in order to correlate this mosaic pattern with that of normal 
fetal tissue structure of each organ in various de.velopmental stages. The results obtained 
by the author are summarized as follows ; 
1. A mosaic、patterncomposed of large and small elements is frequently identified 
in the pineal gland of prenatal, neonatal and early infantile stage, but it can no longer 
be recognized after seven months of life. 
2. A similar pattern is sometimes formed in fetal developmental process of the testis 
around three month gestation, but no typical structure四nbe recognized in fetal ovary, 
although a slight mimic is noted in some fetus around five month gestation. 
3. No mosaic pattern is recognized in any stage of the thymus. 
4. Despite of the existence of such slight differences in pattern and the stage of 
appearance, no distinct difference can be drawn of the structure formed in neoplasma 
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such as pinealoma, seminoma, dysgerminoma and teratomas including the lesions with two 
cel pattern. 
5. The term germinoma may be acceptable for the convenience of summarizing this 
type of tumor, but the real nature and characteristics of the germ cels as the common 













































































い. ＇今、 ry~1！~＇；父は脳出血にて死亡P その他特記すべき 明な拡大，第3脳室の左方圧迫像，シルピウス導水管
ものはない現病廃；昭和32年8月頃より頭痛及び肢 像の消失．りかi；ぬ土全誘導共 l"w-v1ilt;igeで川吋.1veが
最が出現し以後頻固となる．昭和33年2月；ごVfhf1，悪 みられ，振巾は ~0~30 /'V.，前頭及び頭頂部では
心， P[li吐，肢牽あり 4月上旬より上記症状強く p複視わ 川 mmetr＼＇があり p 左側に強い変化が認められら．聴
現れ聴力低下，歩行困難となり脳腫壌の診断のもとに 力は気導p 骨導共にみサイクA軽度の低下．末梢血中
入院す 入院時所見； fH九栄養共に中等度，眼球は側 白血球増多 (143001.入院後の経過；両側眼球瞥見麻
方注視で水平振鼓出現，上方瞥見が軽度に障害され y F草P 臨孔散大F 大d、不同痕P 七jJC: I止守j遅鈍．後に ~J'i ：：＇イ
臆孔左右不向P 対光反射両側共遅鈍，膝蓋腿反射は両 強直，ケルニツヒ氏症［氏増強し，その後限球の側方運
側車王度に冗ι病的反射は陰性．入院時検査では脊髄 動障害出現P 膝蓋腿！支射及びアキレスB産反射は両側？向
液圧147～l15皿皿ト~·！O ，細胞数増加， Nor】n】e( ＋〕， Pandy 失，両!JIUゴルドンの病的i,z-9j出現しp 尿失信号伴うに
I + I, :¥,inth≪chromia（一九眼底は倭血乳頭，周辺視野 至；~. 6月25日桧果休部撞疹摘出術を施行．第3脳室
















































































































6 ). 一部では大型細胞が密に集合して大小の島を形 認めた．間質Ii比較的粗開状で幼若な結合繊細胞を含
写. 4 症例 2




























トリプトファ ン反応 （-I, 両側二頭筋， 三頭筋反射
充進，病的反射は出現しない. 9月15日及び19日の両





















































事アベルト（ーに パンヂ－ (+I. トリプトファ ン









行した．その後意識j函濁p 食欲減退， ~Ui\f~ .f./i'. . IJl<ifr 
髄液は水機透明，細胞数66/3，ノンネアベルト（＋ト），
パンヂー （－H+),Cl. 561 mg/dl，糖75.6mg/<ll，再手術後



































I 2 3 4 
頭 ．痛：：65 ! + + + + 
全ι－：互11・ 41 + + + + 
｜疲労感 16
J｝舷 ：最 0 + + + + 
症 ｜界一一塑一 主 ！ ~ 竺二三：二二
！早 熟 4
状 ｜インポテンツ 2 
｜無 一一面 経 1 一一－ ' 
視力隊碍 22 ＋一一＋
視神経網膜炎 61 
視神 経萎 縮 3 
眼 一一一 一ー
複 視 21 ＋一
上方眼E求運動麻海 31 + 一 ＋ 一
両限験下霊 7 一一＋＋
症 l 両側外旋麻痔 4 






























神 パピンスキ ー 6 
経歩行障碍 i 16 十一一一
症ロ ンベルケ 13 
難 聴 0 ＋一一＋
I英覚過敏 0 －＋一一




桧果休l~i（兎Wfi1T:;1 こ関する病理学的研究 557 


























































































































とは明らかである. Haldeman20) ( 1927)は113例の松果
体腫務中に22例の脊塑腫を認めp 叉 McLean3~＞(1935) 
の報告もある.B町hner6>and Scarf (1938〕は28例の
奇型践の文献を挙げ，自己例を一例追加しP その組織
内に l ’ i n州 l •Jma の組織像を認め， Klapproth29> (1922) 
は1例の奇型腫にこれを認めている．また先に 入、b-
na勾2>(1906）は松果休奇型腫組織中に脈絡膜上皮腫の
組織を認め，これと同じ所見を L凶 tenstein34J(1940), 
























































対象とした.Friedman (1951 J I土「性腺以外の奇型腫















































































由来に も古くから諸説がある． Ehrendorfer U 882), 
;.,1.,,t (1898), Hanseman ( 1895）等はハイモール休の
間質から発生した肉腫又はLeydig細胞から発生した腫
疹と考えた.Krompecl附 r1898), Waldayer(l868), :J 





反対し Wilms58>(1898), Ribbert48> (1917), Ewing13> 
(1922）等はこの麗疹を奇型腫の一方的発育と認め，





































































Cro＇日eligeAlveolar出 rkom.( e.Sternberg) 
Epithelioma chorionektodermale. (Langhan日elltypus)
(Pick. 1904) 
Seminomedelovaire. (Chenot. 1911) 
Rundzelensarkom. (Kaufman. 1914) 
日。！idesGranulosazelltumor. CV. Werdt. 1914) 
Embryonalcarcinom. (Ewing. 1922) 
Karzinosarkom. I . ¥kimoto. 1925) 
Grosszelliges Solides Karzinom. (R. Meyer. 1925) 
Carcinoma ovari puellarum. CR. ＼長、，.r.1925) 
Endothelioma od. Lymphangioendothelioma. 
(Krompecher. 1925) 
Grosszell ige o、arialkrebsvon besonderer Bauart. 
(Kermauner. J932J 
D』sgerminomaovari. (R. Mt・,er. 1930) 


































写.21 卵巣 （胎生 5ヵ月例j
質が多く網状をなしているといい， リンパ球との区別
は困難であると云う （秋山1），五十嵐zs>1 Kra f ten32>). 




























これ等報告例を総合して佐藤等は分類を施い 凶上 細胞と胸腺上皮との 2種とするのであるが，｝れが比
皮系の腫疹， 但）間薬系腫蕩（リンパ肉腫） (C）皮髄 較的明かな場合とp 不明瞭な場合がある．いづれにし
の混合型腫疹（淋巴上皮腫）とに分けている．上皮系 ても桧果体腫湯に認める様な所見はない．この所見か








I. Malformation (a. Hyperph1'1e目 b.Liprnn>. c. 
Kystes, d. Teratomas) 
2. Tumeurs Malignes (a. Seminome et lympho描・
rcome, b. Epitheliomas primordiaux) 
3. Thymom田 lympho・でpitheliaux (a. A predom1-
nauee reticulaire b. Typiques mixtes "・ invo-
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（写 231と Disgermionma（写 24）は同一腫疹として総


































写.24 Disgerrninon‘a r Norarkの標本による〕
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